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The Lao People’s Democratic Republic (PDR) is still considered a highly endemic country for hepatitis B, mainly due to perinatal
transmission of hepatitis B virus (HBV), despite effortsmade since 2004 for universal immunization of newborns.The prevalence of
HBV surface antigen (HBsAg) carriage in pregnant women is a relevant marker for the risk of mother-to-child HBV transmission.
This study aimed to assess the changes in prevalence of HBV infection among pregnant women attending the Mahosot Prenatal
Clinic (VientianeCapital).Methods. A retrospective studywas performed in theMahosotHospital Laboratory to collect and analyze
all the results of HBsAg testing in pregnant women from 2008 to 2014. Results. Of a total of 13,238 tested women of mean age of
26 years, 720 women (5,44% [95 CI: 5.1–5.8%]) were found HBsAg positive, the annual prevalence ranging from 4.6% to 6.2%. A
slight but steady and significant decrease in prevalence over the 7 years of the study could be documented. Conclusion. Although
below the 8% hyperendemic threshold, the HBsAg prevalence observed in pregnant women in Vientiane reflects a high risk of HBV
perinatal transmission and call for a widespread infant immunization with an HBV vaccine birth dose.
1. Background
The Lao People’s Democratic Republic (PDR) is assumed
to be highly endemic for hepatitis B. The prevalence rate
of chronic infection with hepatitis B virus (HBV) was esti-
mated at 8.7% in 13,897 blood donors in 2003–2005 [1]. As
in other countries in Southeast Asia, the mother-to-child
transmission is considered themain route of infection: a sero-
epidemiological study conducted in 2011 among 398 pregnant
women in two major cities, Luang Prabang and Vientiane,
revealed a seroprevalence of antibodies anti-HBc and HBV
surface antigen (HBsAg) equal to 49.5% and 8.2%, respec-
tively [2]. The former marker reflects past exposure, whereas
the latter reflects current infections.
Theoccurrence ofHBV infection early in life increases the
risk of progression to chronic liver disease, the development
of cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. It is now well
accepted that universal immunization of newborns is the
most effective way to eliminate hepatitis B [3]. The first
strategywas to vaccinate all children born tomothers infected
withHBV. It involves a systematic screening forHBVmarkers
of infection (HBsAg) and replication (HBeAg) in pregnant
women, followed, if positive, by active-passive immunization
of the newborn within the first 24 hours of life, combining
hepatitis B vaccine and hepatitis B immunoglobulin (HBIG)
injected in two different sites. This strategy may reduce by
75–90% the mother-to-child HBV transmission [4], but it is
difficult to generalize in highly endemic areas because of its
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. Nous avons envisagé d’évaluer la proportion des enfants immunisés avec 
succès dans deux grands hôpitaux de Vientiane, en République démocratique populaire lao, où 
l’immunoglobuline HB (HBIg) n’est pas disponible.
Méthodes : Nous avons mené une cohorte prospective de femmes enceintes infectées par le VHB et 
de leurs enfants jusqu'à six mois après la naissance de janvier 2015 à mars 2017. Tous les nourrissons 
ont reçu le vaccin anti-HB à la naissance et six, 10 et 14 semaines après la naissance. Le statut 
d’infection par le VHB chez l’enfant a été évalué à l’âge de 6 mois. Le séquençage du gène de surface 
du VHB a été effectué chez des couples mère-enfant infectés. 
Résultats : Sur 153 mères ayant été dépistées positives pour l'antigène de surface HB (AgHBs), 60 
(39%) avaient l'antigène HBe (AgHBe) positif. Les femmes enceintes ayant AgHBe-positif étaient 
plus jeunes que les femmes ayant d’AgHBe négatif ( p = 0,02). 
et avaient une charge virale du VHB significativement plus élevée à l'accouchement (médiane 8,0 
versus 4,0 log10 UI / mL, p <0,001). 
Parmi les 120 enfants évalués à 
l'âge de 6 mois, 5 (4%) étaient positifs pour AgHBs et présentaient une charge virale détectable pour 
le VHB par réaction en chaîne avec une polymérase. Tous sont nés de mères ayant l’AgHBe positif 
et une charge virale> 8,5 log10 UI / mL. Cependant, seulement quatre enfants (3,3%, IC à 95%, 0,5% 
à 7,0%) avaient une souche virale étroitement apparentée à celle de leur mère. Des mutations du gène 
de surface du VHB (  ont été détectées chez 4 des 5 enfants 
infectés. Le taux d'anticorps anti-HBs était supérieur à 10 UI / L chez 105 nourrissons (88%) à l'âge 
de 6 mois.  
 
Conclusions : La transmission de la mère à l'enfant s'est produite moins souvent que ce que nous 
avions prévu en absence de l'utilisation de HBIg. L’ajout d’une prophylaxie par HBIg et / ou antivirale 
maternelle aurait pu prévenir certaines de ces infections. L'observation du taux d'anticorps anti-HBs 
non satisfait chez 9% des enfants non infectés à 6 mois souligne la nécessité d'améliorer les 
procédures d'immunisation universelles. 


